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Tranenersatzmittel 



Die Erfindung betrifft ein Tranenersatzmittel zur auBeren Behandlung des Auges. 

Tranenersatzmittel finden Venvendung bei der Behandlung von Augenerkrankungen, 
wie beispielsweise der haufig auftretenden Keratokunjunktivitis sicca (sogenanntes 
„trockenes Auge"). Ein trockenes Auge kann durch verschiedene Ursachen entstehen. 
Die haufigsten Ursachen sind u.a. nachlassende Tranenproduktion im Alter, 
rheumatische oder internistische Erkrankungen, (wie z.B. Polyarthritis, Diabetes und 
Schilddxusenkrankheit), Erkrankungen, bei denen Antikorper gegen korpereigene Stoffe 
gebildet werden (Morbus Sjogren, Lupus erythematodes, Sklerodermie), 
Hautkrankheiten, Hormonumstellungen, Nervenlahmungen (wie z.B. nach einem 
Schlaganfall, Lidfehlstellungen, Tranendrusenentrindungen) Einnahme von bestimmten 
Medikamenten (wie z.B. p-Blocker, Anti-Baby-Pille, Schlaf- und Beruhigungsmittel), 
Mangelernahrung, klimatische Einflusse (heiBe, trockene Umgebungsluft, Jahreszeit, 
Klimaanlagen), Umweltbelastungen (Ozon, Staube, Losungsmitteldampfe etc.), 
Bildschirmarbeiten und chronischer Gebrauch von gefaBzusammenziehenden 
Augentropfen (sog. WeiBmacher). Weiterhin werden derartige Augenerkrankungen mit 
geringerer Haufigkeit auch durch Autoixnmunerkrankungen, Erkrankungen des 
hamatopoetischen Systems, lokalen Augenerkrankungen wie Entziindungen und 
Verletzungen der Tranendriisen oder angeborenen Erkrankungen verursacht. Die 
dadurch hervorgerufenen Dysfunktionen storen oder verhindem den Aufbau eines 
normalen Tranenfilms, der in seiner natiirlichen Ausbildung einen auBerst komplizierten 
Aufbau besitzt. Im wesentlichen sind drei Komponenten am Aufbau des Tranenfilms 
beteiligt: 

Eine innere Muzinschicht uberzieht die Epitheloberflache, es folgen eine mittlere, 
wassrige Schicht und eine diinne, auBere Lipidschicht. Die Muzinschicht dient dabei als 
adhasive Komponente zur Benetzung der Hornhaut. Die wassrige Komponente 
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befeuchtet die Homhaut und ubt eine reinigende und schiitzende Funktion aus. Die 
Lipidkomponente verhindert die Verdunstung der wassrigen Komponente und beugt 
einem zu schnellen Ablaufen des Tranenfilms vor. 

Nur ein intakter Tranenfilm kann auf Dauer die voile Funktionalitat der 
Augenoberflache gewahrleisten, wobei neben den genannten Wirkungen insbesondere 
auch reibungsmindemde und antibakterielle Eigenschaften und die Versorgung der 
Homhaut mit Sauerstoff von Bedeutung sind. Die oben genannten Komponenten der 
Trane werden standig produziert. Der Aufbau eines diinnen Tranenfilms iiber der 
Homhaut erfolgt spontan bei jedem Lidschlag, indem durch die Abwartsbewegung des 
Oberlides die auBere Lipidschicht des Tranenfilms zwischen den Lidrandern 
zusammengedriickt wird, wobei die wassrige Schicht im wesentlichen an ihrem Platz 
verbleibt. Sobald ein Teil der Produktion der Tranenkomponenten unterbrochen oder 
gestdrt ist oder der durch den Lidschlag erfolgende Tranenfilmaufbau mechanisch 
gestort ist, resultieren entsprechende Beschwerden, wie z. B. der sogenannte 
Sandkomeffekt bis bin zu massiven Sehstdrungen, welche im Extremfall durch 
irreversible Schadigungen der Homhaut zur Erblindung fuhren konnen. 

Entsprechend der Vielfalt moglicher Ursachen des „trockenen Auges" und der 
komplexen Aufgabe des Tranenfilms sind aus dem Stand der Technik eine Vielzahl von 
Behandlungsmitteln bekannt. Beispielhaft seien hier die Druckschriften EP 698 388, DE 
195 11 322, DE 43 03 818, EP 801 948, WO 97/45102, WO 96/33695 genannt. 

In den oben genannten Druckschriften sind im wesentlichen Behandlungsmittel 
beschrieben, welche durch Eingabe in den Bindehautsack eine oder mehrere fehlende 
Komponenten des naturlichen Tranenfilms ersetzen. Der Ersatz erfolgt hierbei durch 
Stoffe, welche bei entsprechender Verweilzeit schutz- und reibungsmindemde 
Funktionen ubemehmen und welche die gleichen oder zumindest ahnliche 
Eioenschaften wie die zu substituierenden Komponenten besitzen. Bei dem im Handel 
unter dem Markennamen „Liposic" erhaltlichen Behandlungsmittel wurde 



beispielsweise versucht, alle natiirlichen Tranenbestandteile in einer sogenannten 
dreidimensionalen Trane nachzubilden. 

Die aus dem Stand der Technik bekannten fliissigen Behandlungsmittel weisen jedoch 
alle den Nachteil auf, daB sie eine relativ kurze Verweilzeit auf der Homhaut haben. 
Dadurch bedingt muB das Behandlungsmittel in regelmafiigen Abstanden in das Auge 
eingebracht werden, was fur den Patienten sehr umstandlich und unangenehm sein 
kann. Bei den bekannten gelformigen Behandlungsmitteln wird dieser Nachteil 
zurnindest teilweise vermieden. Bei gelformigen Behandlungsmitteln erweist es sich 
jedoch als schwierig, die Homhaut ausreichend mit Sauerstoff zu versorgen. 

In den Druckschriften EP 089 815 und EP 112 658 werden ophthalmologische 
Behandlungsmittel zum Schmieren und zum Schutz der Augenoberflache 
vorgeschlagen, welche ein Perfluorcarbon oder ein substituiertes Derivat hiervon 
enthalten. Als wesentliche Vorteile gegenuber den herkommlichen Behandlungsmitteln 
wird dabei die Unmischbarkeit mit Wasser und die hohe Gaslosekapazitat, insbesondere 
fur Sauerstoff genannt. 

Aufgrund der von Fluorcarbonen bekannten hohen Sauerstofflosekapazitat soil durch 
die dort beschriebenen Behandlungmittel eine ausreichende SauerstoffVersorgung der 
Homhaut gewahrleistet sein. Daruberhinaus soil aufgrund der hohen Dichte der 
Perfluorcarbone eine lange Verweilzeit auf der Homhaut ermoglicht werden, weil die 
Verbindungen sich wegen ihres hohen spezifischen Gewichts anreichern sollen. Wegen 
der Unloslichkeit der Behandlungsmittel in Wasser soil uberdies auf 
Konservierungsmittel verzichtet werden konnen. 

Bei diesen perfluorcarbonhaltigen Behandlungmitteln ist jedoch nachteilig, daB erne 
intakte Muzinschicht und die ausreichende Sekretion von Lipiden gewahrleistet sein 
muB, urn eine ausreichende Funktionalitat des Mittels auf der Homhaut zu ermoglichen. 
Weitere Nachteile ergeben sich aus der Beeintrachtigung des Visus durch 
Schlierenbildung sowie der Gefahr von Verstopfungen der TranenabfluBkanale, 



hervorgerufen durch die Unmischbarkeit der Perfluorearbone mit Wasser. Dre 
Unmischbarkei. von Perfluorcarbon und Wasser sowie die grofie Grenzflachenspannung 
zwischen wSssrigen und perfluorearbonhaHigen Bereichen fflhrt darilberhinaus zur 
Entsrehung von Diflusionsbarrieren, woduroh eine ausreiohende Versorgung der 
Homhaut verhindert wird. 

Aus dem Stand der Technik sind weiterhin verschiedene Formen von Fluorgelen 
bekannt, die auch fur medizinische Anwendungen vorgeschlagen warden. Aus der US 
5 573 757 und der EP 340 079 sowie der WO 97/03644 sind Polyaphrongele bekannt, . 
deren' Struktur durch Fluortenside stabilisiert ist. Die Struktur und die Eigenschaften 
von Polyaphrongelen sind beispielswe.se in Kapitel 8 von „Foams and biliqmd Foams- 
Aphrons", F. Sebba, John Wiley 1987, beschrieben. 

Fluorgele als solche weisen im allgemeinen eine ausgepragte Viskoelastizitat auf. Aus 
diesem Grunde eignen s.ch diese Stoffe rucht fur erne extraokulaxe Behandlung von 
Augenerkrankungen, da es wegen der nicht ausgepragten Eigenschaft zur FUmbUdung 
nicht moglich ist, eine gleichmaBige Verteilung und Benetzung der Homhaut zu 
erreichen. 

Es is, daber die Aufgabe der vorliegenden Erfindung ein langzeitverfiagliches 
Tranenersatzmmel zur Verfiigung zu shelter, welches eine gleichmafiige Benetzung der 
Homhau, ermoglicht, eine lange Verwefidauer auf der Augenoberflaehe aufwers, und 
die Versorgung der Homhaut mi. Sauerstoff und wasserlosliehen Nahrs.offen 
gewahrleistet. 

Gel6s. wd d,ese Aufgabe mi, den kennzeichnenden Merkmalen von Anspruch 1. 
Vorteilhafte Ausfilhrungsbeispiele sind den Unteranspriichen zu entnehmen. 

Eine der wesen.Uchen Grundlagen der vorliegenden Erfindung bilde, die Erkennmis, 
dafi eine Preparation, welche Wasser, eine unpolare Komponen.e und em 
wasserlosliches Fluortensid enthalt, glade, hydrophobe Oberflachen g.eichmaB.g 
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benetzt, sobald die Praparation in flussiger Form vorliegt. Der Mechanismus der die 
gleichmaBige Verteilung der flussigen Praparation als diinnen Film auf der glatten 
Oberflache bewirkt, ist die Spreitung der unmischbaren Komponenten der 
erfindungsgemaBen Praparation aufeinander bzw. auf der hydrophilen oder 
hydrophoben Oberflache. 

Bei den erfindungsgemaBen Tranenersatzmitteln ist dadurch eine Filmbildung einer 
wasserhaltigen Praparation auf der hydrophoben Hornhaut ermoglicht. Die Ausbildung 
des diinnen Films auf der Hornhaut erfolgt dabei durch Lidschlag, wie bei der 
naturlichen Tranenbildung. Hierbei wird insbesondere die durch die Struktur der 
Fluortenside gegebene Besonderheit der Kombination hydrophiler, hydrophober und 
fluorophiler Eigenschaften ftir die Benetzung der Hornhautoberflache ausgenutzt. Durch 
Einhaltung bestimmter Konzentrationen der Fluortenside konnen dariiberhinaus die 
Oberflachen- und Grenzflachenspannungen der erfindungsgemaBen Komponenten so 
abgestimmt werden, daB eine optimale Filmbildung und eine ausreichende Versorgung 
der Hornhaut mit Sauerstoff ermoglicht ist. 

Die Ausbildung von diinnen Filmen auf der Ilornhautoberflache fuhrt zu hohem 
Ruckhaltevermogen fur die Praparationen und gleichzeitig dazu, daB die 
Tranensekretion, Schleimproduktion und Sekretion der Lidranddriisen nicht behindert 
wird. AuBerdem verhindern die entstehenden Filme ein Verkleben des Lids. AuBerdem 
ermoglichen die besonderen Oberflacheneigenschaften der Praparate, daB diese am 
Ende ihrer Verweilzeit die naturlichen TranenabfluBwege im Auge passieren, ohne sie 
zu verstopfetL Auf diese Weise konnen die erfindungsgemaBen Praparationen 
reibungsmindemde und benetzende Funktionen des naturlichen Tranenfilms 
ubernehmen, ohne unerwiinschte Nebenwirkungen, wie z.B. verstopfte 
TranenabfluBwege, hervorzurufen. 

Durch die Kombination der Komponenten des erfindungsgemaBen Tranenersatzmittels 
ist es ermoglicht, die Vorteile der einzelnen Komponenten zu nutzen ohne Nachteile in 
Kauf nehmen zu mussen. 
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Die benetzenden Eigenschaften von Tensiden sind weithin bekannt und finden in vielen 
technischen Prozessen Verwendung. Allerdings sind gerade diese an sich vorteilhaften 
Eigenschaften Ursache fiir ihre schlechte Biovertraglichkeit, welche sich insbesondere 
durch Storungen in Zellmembranen bemerkbar macht. Daher ist die Verwendung von 
tensidhaltigen Stoffen fiir medizinische Anwendungen wegen ihres toxischen 
Verhaltens stark eingeschrankt. So sind beispielsweise Unvertraglichkeiten von 
sauerstofftransportierenden Emulsionen auf die Wirkung der enthaltenen Tenside 
zuriickzufiihren. Insbesondere erscheint die Verwendung von tensidhaltigen Substanzen 
als Tranenersatzmittel ausgeschlossen, weil die Funktion des natiirlichen Tranenfilms 
entscheidend durch die oberflachenmodifizierenden Eigenschaften der Lipide bewirkt 
ist und diese besonders empfindlich auf Zusatze anderer oberflachenaktiver Substanzen 
reagieren. 

Uberraschenderweise gelang es dennoch, durch die Kombination der Komponenten des 
erfindungsgemaBen Tranenersatzmittels die oberflachenaktive Wirkung von Tensiden 
nutzbar zu machen, ohne daB die Funktion der im natiirlichen Tranenfilm vorhandenen 
oberflachenmodifizierenden Verbindungen beeintrachtigt ist. Die erfindungsgemaB 
verwendeten Fluortenside zeichnen sich dabei, im Gegensatz zu anderen bekannten 
Tensiden, durch eine verbesserte Biovertraglichkeit aus. Fluortenside vereinigen in sich 
eine im Vergleich zu nichtfluorhaltigen Emulgatoren verbesserte Biovertraglichkeit und 
auBergewohnliche Oberflachenaktivitat. 

Dariiberhinaus werden die schadigenden Wirkungen der Fluortenside in den 
erfindungsgemaBen Praparationen durch die Wirkungen der unpolaren Komponente 
noch weiter unterdriickt. Dies gelingt durch die Einbindung der Fluortenside in die 
unpolare Matrix, wodurch die Emiedrigung der Oberflachenspannung der wassrigen 
Bestandteile erreicht wird, ohne die Verhaltnisse aufzuheben, die durch die natiirlichen 
oberflachenmodifizierenden Verbindungen des Tranenfilms hervorgerufen werden. 
Dabei wird ausgenutzt, daB die Wechselwirkungen der Fluortenside mit den unpolaren 
Komponenten starker ist als mit den lipophilen Bestandteilen der Augenoberflache. 
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Auf diese Weise konnen die bekannten oberflachenaktiven Eigenschaften von Tensiden 
fur extraokulare Anwendungen nutzbar gemacht werden. In Kombination mit den 
Eigenschaften von Wasser und der unpolaren Matrix bewirken die Fluortenside die 
filmbildenden Eigenschaften der erfindungsgemaBen Praparationen, und ermoglichen so 
eine gleichmaBige, diinnfilmige Benetzung der Hornhaut. 

Als unpolare Komponenten eignen sich insbesondere Fluorcarbone oder Silikonol. 
Werden Fluorcarbone als unpolare Komponente eingesetzt, konnen die bekannten 
vorteilhaften Eigenschaften dieser Substanzen, wie z. B. die hohe Sauerstoffloslichkeit 
und die Schmier- bzw. Schutzfunktion, ausgenutzt werden. Durch die 
sauerstofftransportierenden Eigenschaften der Fluorcarbone wird die Hornhaut 
ausreichend mit Sauerstoff versorgt, ohne daB der Visus durch ungleichmaCige 
Schichtdicken oder milchige Emulsionen beeintrachtig ist und ohne daB sich zwischen 
der hydrophoben Hornhaut und den oleophoben Fluorcarbonen Sperrschichten bilden, 
die den Sauerstofftibergang behindem. Hervorzuheben ist hierbei, daB das Fluorcarbon 
nicht eines Tragers bedarf (wie beispielsweise in der EP 089 815), sondern selbst als 
Trager fur die Fluortenside wirkt. 

Die Ausbildung von diinnen Filmen durch den Lidschlag und die Spreitung der nicht 
mischbaren Komponenten ftthrt nicht nur zu guten Gleiteigenschaften des 
erfindungsgemaBen Tranenersatzmittels, sondern ist auch wegen der dadurch 
erfolgenden feinen Verteilung auBerdem fiir eine verlangerte Verweildauer auf der 
Oberflache verantwortlich. Unterstutzt wird dies noch dadurch, daB die diinnen Filme 
spontan moglichst geringe Schichtdicken anstreben, die gewahlten Oberflachen- und 
Grenzfiacheneigenschaften gleichzeitig aber einem AufreiBen der Filme 
entgegenwirken. Durch geeignete Wahl der Komponenten des Tranenersatzmittels kann 
die Oberflachenspannung des Tranenersatzmittels und die Grenzflachenspannung 
zwischen Tranenersatzmittel und Augenoberflache so abgestimmt werden, daB die 
Summe aus beiden GroBen kleiner als die Oberflachenspannung der Augenoberflache 
wird. Dies ermoglicht insbesondere eine verbesserte Filmbildung durch Spreiten auf der 
Augenoberflache. Die durch Spreitung entstehenden filmartigen Schichtstrukturen 
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konnen die Funktion des natiirlichen Tranenfilms ubernehmen, wobei die Hornhaut 
benetzt und geschutzt wird, ohne da£ die Hornhautoberflache dazu hydrophilisiert 
werden muB. 

Die Gleiteigenschaften und die Verweildauer konnen noch weiter verbessert werden, 
wenn das erfindungsgemaBe Tranenersatzmittel zunachst in der Form eines 
Polyaphrongels vorliegt. Es wurde herausgefunden, daB sich derartige Gele aus den 
erfindungsgemaBen Komponenten unter der Einwirkung der beim Lidschlag 
auftretenden hohen Scherspannungen in den flussigen Zustand zersetzen. Diese 
Zersetzung ist irreversibel, sobald die Polyaphronstruktur im gesamten Volumenbereich 
des Gels komplett zerstort ist. Es hat sich gezeigt, daB durch Scherspannungskrafte, die 
beispielsweise bei einem Lidschlag erzeugt werden, ein bestimmtes Volumen aus dem 
Gel durch irreversible Verflussigung freigesetzt wird und der verflussigte Anteil des 
Gels sich anschlieBend durch Spreitung der unmischbaren Komponenten als dunner 
Film gleichmaBig auf glatten Oberflachen verteilt. Vorteilhafterweise wird das 
gelformige Tranenersatzmittel in den Bindehautsack eingebracht, wo es ein gelformiges 
Reservoir bildet. Bei jedem Lidschlag wird jeweils ein Teil des Gels verflussigt und 
anschlieBend als dunner Film liber der Hornhautoberflache fein und gleichmaBig 
verteilt. 

Mit den beschriebenen erfindungsgemaBen Praparationen gelingt es in vorztiglicher 
Weise die Anforderungen an Tranenersatzmittel zu erfullen. Dabei ist besonders zu 
erwahnen, daB zw^ar die Einzelkomponenten selbst wichtige Funktionen beisteuem, es 
aber erst durch die Kombination der einzelnen Komponenten gelingt, die vorzuglichen 
Eigenschaften der Fluortenside und der unpolaren Komponente miteinander zu 
kombinieren. 

Hierbei ist insbesondere die Kombination der sauerstofftransportierenden Eigenschaften 
und die Aufiiahmefahigkeit fur wasserlosliche Nahrstoffe mit den Eigenschaften einer 
hohen Transparenz und guter Filmbildung von entscheidender Bedeutung. Neben der 
Ubernahme von Funktionen wie Benetzung, Reibungsminderung, Nahrstoff- und 
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Sauerstoffversorgung konnen auch weitere giinstige Eigenschaften der Praparationen 
genutzt werden, wie z. B. die oleophoben Eigenschaften der Praparationen, was dazu 
fuhrt, daD Talgablagerungen verhindert werden und es nicht zu einem Verkleben des 
Lids kommt. Ein weiterer Vorteil ergibt sich aus den konservierenden Eigenschaften der 
unpolaren Komponenten, weil dadurch bedingt nicht alle Herstellungsschritte unter 
sterilen Bedingungen erfolgen mttssen. Das heiBt, die Praparationen konnen nach 
Fertigstellung z. B. durch Behandlung bei 121° C iiber 15 Minuten im Autoklaven 
sterilisiert werden, wobei auf zusatzliche Konservierungsmittel verzichtet werden kann. 

Die folgenden Beispiele sollen die Herstellung und Verwendung der 
erfindungsgemaBen Praparate naher erlautem: 

Beispiel 1: 

Aus 0,1 g Fluowet® (Markenname, Firma Clariant) OTL, 0,9 g Wasser und 99 g 
Perfluorophenanthren (mit einer Oberflachenspannung von cr=19 mNm;) werden 
homogenisiert, bei 121° C 15 Minuten sterilisiert und anschlieBend mittels Spritze auf 
einen Spiegel aufgetragen und verteilt, wobei die Oberflache durch einen 
gleichmaBigen, mcht autreilienden Film benetzt wird. 

Beispiel 2: 

Aus dem Tetraethylpiperaziniumsalz der Perfluoroctansaure (o=15,9 mNm; 0,1 g), 
balanced salt solution (BSS); 0,9 g und Perfluorophenanthren (c=19 mNm; 99 g) bzw. 
Perfluoralkylethanol-Oxethylat (a=19 mNm; 0,1 g) BSS (0,9 g) und 
Perfluorophenanthren (a=19 mNm; 99 g) wurden nach bekannten Verfahren 
Polyaphrongele hergestellt und bei 121° C 15 Minuten im Autoklaven sterilisiert. Die 
gelartigen Praparate wurden in Spritzen abgefullt und in einem Draize-Test untersucht. 
Im Draize-Test kam es zu keinen Reizungen. Auch zwei Wochen nach der Gel- 
Applikation zeigten die Kaninchen keine Beeintrachtigung der Tranensekretion, der 
Schleimproduktion oder der Sekretion der Lidranddrusen. Auch nach Weiterfuhrung der 
taglichen Behandlung uber 16 Wochen ergaben sich keine Anzeichen fur eine 
Unvertraglichkeit. 
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Beispiel 3: 

Eine nach Beispiel 2 hergestellte Preparation wird in das Auge von Kaninchen gegeben. 
Kurz danach erfolgt die Applikation eines bekannten Behandlungsmittels zur 
Erweiterung der Pupillen. Dabei wird festgestellt, da£ das Mittel zur Erweiterung der 
Pupillen seine Wirkung verliert, sobald sich ein dunner Film des erfindungsgemaBen 
Tranenersatzmittels auf der Homhaut gebildet hat. Dies dient als Nachweis zur 
Fahigkeit der erfindungsgemaBen Preparation, dunne, geschlossene Filme uber der 
Homhaut zu bilden, wie bei der natiirlichen Trane. Dariiberhinaus zeigt dieses Beispiel, 
daB die erfindungsgemaBen Praparationen eine Schutzfunktion ausuben, indem sie 
verhindem, daB wasserenthaltende oder wasserlosliche Substanzen mit der 
Augenoberflache in Beruhrung kommen, sobald sie einen dunnen Film auf der 
Homhaut ausgebildet haben. 

Beispiel 4: 

Aus einer 10%igen Losung der Perfluoroctansaure-tetraethylpiperaziniumsalz (mit einer 
Oberflachenspannung o=15,9 mNm) in Wasser und hochgereinigtem Silikonol 1000 
mPas wird ein Gel durch Aufschaumen der wassrigen Losung und Eintragen des 
Silikonols erzeugt. Nach der Sterilisation bei bei 121° C ftir 15 Minuten wird diese 
Praparation auf eine wasserbeladene Oberflache gegeben. Es setzt eine sponatane 
Spreitung ein. 
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Patentanspruche 

1. Tranenersatzmittel zur auBeren Behandlung des Auges, dadurch gekennzeichnet, 
daB es mindestens ein wasserlosliches Fluortensid, Wasser und eine unpolare 
Komponente enthalt. 

2. Tranenersatzmittel nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die unpolare 
Komponente ein Fluorcarbon ist. 

3. Tranenersatzmittel nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die unpolare 
Komponente Silikonol ist. 

4. Tranenersatzmittel nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, daB das 
Fluorcarbon ausgewahlt ist aus der Gruppe welche umfaBt Perfluorverbindungen, 
teilfluorierte Verbindungen der allgemeinen Formel R F R H oder R F R H R F , sowie 
Fluor-OUgomere desTyps (R F ) X R H , oder aus einer Mischung hiervon. 

5. Tranenersatzmittel nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch 
gekennzeichnet, daB es gelfdrmig ist und eine Polyaphronstruktur aufweist. 

6. Tranenersatzmittel nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Fluortensid nach der allgemeinen Formel 

Rf - Rpoi 

dargestellt ist, wobei R F eine lineare oder verzweigte Perfluoralkylgruppe mit mehr 
als 5 Kohlenstoffatomen ist und R^i einen polaren Kohlenwasserstoffrest darstellt, 
der mindestens eine funktionelle Gruppe umfaBt welche ausgewahlt ist aus der 
Reihe 

CO-NH(R), CO-NH(R):, COO-, COOR, S0 3 -, S0 2 -N(R) 2 , CH 2 -0- R, P0 2 H, 
P0 3 H, wobei R ein Alkyl darstellt. 
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7. Tranenersatzmittel nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Molmasse des Fluortensids groBer als 400 g/mol ist, die 
Oberflachenspannung der Fluortenside in wassriger Losung kleiner als 30 mNm ist. 

8. Tranenersatzmittel nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Konzentration des Fluortensids unterhalb der kritischen 
Micellenbildungskonzentration liegt, vorzugsweise kleiner als 0,1% ist und die 
Konzentration des Fluorcarbons groBer als 60 Gew.%, vorzugsweise groBer als 90 
Gew.% ist. 

9. Tranenersatzmittel nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch 
gekennzeichnet, daB das wasserlosliche Fluortensid mindestens 6 vollfluorierte 
Kohlenstoffatome aufweist. 

10. Tranenersatzmittel nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch 
gekennzeichnet, daB es einen Brechungsindex von 1.334 bis 1.338 aufweist. 

11. Tranenersatzmittel nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch 
gekennzeichnet, dafi das Tranenersatzmittel auf der Homhaut einen diinnen Film 
ausbildet. 

12. Tranenersatzmittel nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Summe aus Oberflachenspannung des Tranenersatzmittels 
und der Grenzflachenspannung zwischen Tranenersatzmittel und Augenoberflache 
kleiner ist als die Oberflachenspannung der Augenoberflache. 

13. Tranenersatzmittel nach einem der Anspriiche 5 bis 12, dadurch gekennzeichnet, 
daB sich das Gel unter Einwirkung von Scherspannungskraften zumindest teilweise 
irreversibel verflussigt. 
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H.Tranenersatzmittel nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, daB es in den 
Bindehautsack einbringbar ist, wobei das Tranenersatzmittel dort ein gelformiges 
Reservoir ausbildet, von dem sicb bei jedem Lidschlag ein Teil verflussigt. 

15. Tranenersatzmittel nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, daB der 
verflussigte Teil des Tranenersatzmittels auf der Hornhaut einen dunnen Film 
ausbildet 



13 



